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Вступ. За останні десятиліття в медичній практи-
ці все більшу увагу приділяють оцінці «якості життя, 
пов’язаної зі здоров’ям» («health-related quality of life» – 
HRQOL). Аналіз показників якості життя дозволяє оці-
нити не тільки здоров’я та благополуччя населення, а і 
якість надання медичної допомоги та реабілітації хво-
рих, їх ефективність та стан медицини в цілому.
Мета дослідження – вивчити та проаналізувати 
вітчизняні та зарубіжні літературні джерела щодо су-
часних методів оцінки якості життя пацієнтів у меди-
цині в контексті розвитку науки.
Матеріали і методи. Пошук літератури, що знахо-
диться у вільному доступі в друкованих виданнях, про-
водили в електронних бібліотеках та інформаційних 
ресурсах мережі «Інтернет», PubMed, Medline. З 238 
знайдених тематичних статей, в огляд літератури 
включено 76 наукових публікацій. Отримані дані обро-
били та синтезували усі автори.
Результати. Проведено огляд даних сучасної науко-
вої медичної літератури з вивчення якості життя в ме-
дицині при окремих нозологічних формах захворювань. 
Найбільш раціональним методом оцінки якості життя 
на сучасному етапі вважається застовування в дослі-
дженні стандартизованих опитувальників, що є необ-
хідним для отримання результатів, які можуть бути 
порівняні між собою, незалежно від країни дослідження. 
На даний час відома значна кількість спеціальних опи-
тувальників для таких нозологій, як цукровий діабет, 
бронхіальна астма, рак, судинна патологія тощо. Од-
нак значна їх частка знаходиться в стадії розробки та 
адаптації для різних країн світу. Процес культурної 
адаптації опитувальників є надзвичайно складним і по-
требує тісної взаємодії міжнародних розробників, пер-
кладачів, психологів з метою їх використання в різних 
етнічних та культурно-соціальних групах населення.
Висновки. Проведений огляд літературних дже-
рел дозволяє зробити висновок, що поняття «якість 
життя, пов’язана зі здоров’ям» (HRQOL) та його 
вивчення є новою сучасною методологією охорони 
здоров’я. Вона дозволяє оцінити результати лікування 
хворих, реабілітаційні програми та медико-соціальну 
адаптацію пацієнтів, доповнюючи традиційні методи-
ки як на індивідуальному, так і на груповому рівнях. 
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Summary. In recent decades, more and more attention 
has been paid in health practice to the assessment of "health-
related quality of life" (HRQOL). The analysis of quality of 
life indicators allows us to assess not only the health and 
well-being of the population, but also the quality of medical 
care and rehabilitation of patients, their effectiveness, and 
the state of medicine in general.
The aim of the study – to learn and analyze domestic 
and foreign literature sources on modern methods of 
assessing the quality of life of patients in medicine in the 
context of science.
Materials and Methods. The search for literature that 
is freely available in printed publications was conducted 
in electronic libraries and information resources of the In-
ternet, PubMed, Medline. From the 238 thematic articles 
found, 76 scientific publications were included in the litera-
ture review. 
Results. A review of data from the modern scientific 
medical literature on the study of quality of life in medicine 
for certain nosological forms of disease has been con-
ducted. The most rational method of assessing the quality 
of life at the present stage is the use of standardized 
questionnaires in the study, which is necessary to obtain 
results that can be compared with each other, regardless 
of the country of research. Currently, a significant number 
of special descriptions are known. for nosologies such as 
diabetes, bronchial asthma, cancer, vascular pathology, 
etc. However, a significant part of them is under develop-
ment and adaptations for different countries of the world. 
The process of cultural adaptation of questionnaires is 
extremely complex and requires close cooperation of 
international developers, translators, psychologists in 
order to use them in different ethnic and cultural and social 
groups.
Conclusions. Thus, a review of the literature sug-
gests that the concept of "quality of life associated 
with health" (HRQOL) and its study is a new modern 
methodology of health care. It allows to evaluate the 
results of patients' treatment, rehabilitation programs 
and medical and social adaptation of patients, comple-
menting traditional methods, both at the individual and 
group levels. 
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ВСТУП 
Одним із важливих напрямків у розвитку сучас-
ної медицини є дослідження якості життя (ЯЖ) хво-
рих, яке зайняло відповідне місце в медичній галузі, 
та продовжує прогресивно розвиватися. За остан-
ній час вивчення ЯЖ стало окремим напрямком до-
сліджень, оскільки кінцевою метою лікування будь-
якої патології необхідно вважати досягнення 
кращого результату зі збереженням працездатності, 
хорошого самопочуття та адаптації пацієнта в сус-
пільстві. Без нього неможливо зробити висновки 
про кінцеві результати лікування [1, 2].
Це зумовлене тим, що лише клінічні критерії 
далеко не завжди відповідають соціальній значу-
щості отриманих результатів, а також суб’єктивній 
оцінці самого хворого. Адже медичні проблеми не 
можуть існувати ізольовано від побутових і соці-
альних умов. Тому глобальним завданням меди-
цини є не тільки вилікувати хворобу, а й створити 
всі умови для максимально повного відновлення 
працездатності пацієнта та забезпечити його соці-
альну адаптацію.
Якість життя – в широкому розумінні являє со-
бою міждисциплінарне поняття, яке входить у сфе-
ру інтересів психології, економіки, соціології, меди-
цини й охорони здоров’я. Зараз виділяють понад 
100 визначень ЯЖ як глобальних, з акцентом на 
щастя і задоволення або пов’язаних зі здоров’ям, 
так і структурних, які пов’язані з визначенням ЯЖ 
через його компоненти або домени [3, 4]. 
Галузі використання дослідження ЯЖ в практи-
ці охорони здоров’я досить різносторонні. Сюди 
відносять: стандартизацію методів лікування, інди-
відуальний моніторинг стану хворого з оцінкою 
ранніх та віддалених результатів лікування, попу-
ляційні дослідження з виділенням груп ризику, 
часу розвитку ризиків, факторів і територій ризиків, 
оцінку ефективності профілактичних програм, екс-
пертизу нових лікарських препаратів тощо. Це зу-
мовлює необхідність подальшого розвитку, оптимі-
зації, стандартизації та валідації методів 
дослідження ЯЖ, що дозволить значно покращити 
результати лікування хворих із розробкою універ-
сальних алгоритмів.
Метою дослідження було вивчити та проана-
лізувати вітчизняні та зарубіжні літературні джере-
ла щодо сучасних методів оцінки якості життя паці-
єнтів у медицині в контексті розвитку науки.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Пошук літератури, що знаходиться у вільному 
доступі в друкованих виданнях, проводили в елек-
тронних бібліотеках та інформаційних ресурсах 
мережі «Інтернет», PubMed, Medline. З 238 зна-
йдених тематичних статей, в огляд літератури 
включено 76 наукових публікацій. Отримані дані 
обробили та синтезували усі автори.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Проблема дослідження якості життя в медици-
ні набула своєї актуальності в другій половині XX 
ст., коли стало зрозумілим, що при лікуванні хво-
рих важливо не тільки побороти хворобу, але і 
створити відповідні умови для покращення якості 
їх життя та соціального функціонування [1, 4]. В 
основу досліджень було покладено фізичні, психо-
логічні, емоційні, соціальні, культурні, повсякденні 
складові якості життя. Спектр досліджень у по-
дальшому розширювався, що було зумовлено від-
повідними положеннями життя в суспільстві у кон-
тексті його культури, системи цінностей та 
економічно-соціального розвитку, які значною мі-
рою визначають медико-соціальну адаптацію хво-
рого в суспільстві та визначають його ЯЖ [5–8].
На сьогодні існує значна кількість визначень 
якості життя і кожне з них доповнює та конкретизує 
трактування терміну, однак загальноприйнятого 
визначення даного поняття немає і досі [9–12].
У 1982 р. R. M. Kaplan и Bush запропонували 
термін «якість життя, пов’язана зі здоров’ям» 
(«health-related quality of life» – HRQOL), на ґрунті 
якого в 1984 р. ВООЗ формулює принципово нове 
визначення здоров’я як «стан фізичного, психічно-
го та соціального благополуччя, а не тільки відсут-
ність хвороб» [13–15]. Під ним розуміють ступінь 
благополуччя та задоволення тими сторонами 
життя, на які впливає хвороба та її лікування, з точ-
ки зору суб’єктивного сприйняття самого пацієнта. 
Також якість життя визначають як показник адап-
тації хворого до наявності у нього хвороби, можли-
вість виконання звичайних функцій, пов’язаних із 
соціально-економічним положенням пацієнта на 
роботі й у побуті. Такі підходи дозволяють зробити 
глибокий і багатокомпонентний аналіз фізичних, 
фізіологічних, психологічних, емоційних і соціаль-
них проблем хворої людини [16–23].
Єдиних, загальноприйнятих критеріїв і норм 
ЯЖ не існує. Їх варіабельність зумовлена різними 
критеріями (вік, стать, національність хворого, ха-
рактер його трудової діяльності, культурний розви-
ток, стан суспільства тощо), що зумовлює 
суб’єктивність отриманих показників [24].
Тому для визначення ЯЖ необхідно використо-
вувати такий інструмент, який би охоплював мак-
симальну кількість дослідних показників, з можли-
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вістю їх аналізу, та був зіставимий з іншими 
показниками здоров’я пацієнта. Результатом такої 
роботи став Міжнародний консенсус із стандарти-
зованого дослідження ЯЖ [1, 2, 25].
Методологія дослідження якості життя ґрунту-
ється на загальних принципах, які викладені в 
протоколі Міжнародного проекту оцінки якості 
життя – International Quality of Life Assessment 
(IQOLA) Project. Вона є багатокомпонентною і 
складається з декількох етапів: розробки протоко-
лу дослідження, вибору інструменту (інструмен-
тів) дослідження, обстеження і лікування хворих, 
збору даних, формування баз даних, статистич-
ної обробки результатів з їх аналізом та інтерпри-
туванням [26, 27].
Для оптимізації процесу дослідження ЯЖ в різ-
них країнах світу створені та функціонують інсти-
тути, центри, асоціації, спільноти з дослідження 
HRQOL, розробляються інструменти дослідження і 
бази даних, проводиться їх адаптація для широко-
го використання, випускаються науково-практичні 
журнали, присвячені даній проблемі. Все це дозво-
ляє оцінити не тільки здоров’я та благополуччя на-
селення, а і якість надання медичної допомоги та 
реабілітації хворих, їх ефективність та стан меди-
цини в цілому [28-31].
На основі кропіткої роботи дослідників усього 
світу за останні десятиліття створені й функціону-
ють численні бази даних з дослідження якості жит-
тя в різних напрямках медицини, а саме:
– Статистика ВООЗ: база даних Глобальної об-
серваторії охорони здоров’я (сайт ВООЗ http://
www.who.int);
– EurLIFE (Європейська обсерваторія якості 
життя) (http://www.eurofound.europa.eu/areas/
qualityoflife/eurlife/index.php);
– World Happiness Database (Всесвітня база 
даних щастя) (http://www1.eur.nl/fsw/happiness/);
– Patient-reported outcome and Quality of life 
instruments database (ProQolid) – База даних з ін-
струментів оцінки пацієнтом результатів лікування 
і якості життя (http://www.proqolid.org/);
– Medical outcome trust «Довіра медичним ре-
зультатам» (http://www.outcomestrust.org/);
– Statistics Solutions (Статистичні рішення) 
(http://www.statisticssolutions.com/resources/ 
directoryof-survey instruments);
– RAND Health (Корпорація RAND), RAND 
Health Care (http://www.rand.org/health/ http://www.
rand.org/health-care) та ін. 
Бази дозволяють проводити порівняльне до-
слідження показників ЯЖ у всьому світі, з аналі-
зом і стандартизацією отриманих результатів, для 
їх подальшого використання у світовій медицині 
[32–35].
Вивчення HRQOL дає змогу визначити факто-
ри, які дозволяють покращити ЯЖ хворого, та зна-
йти ним сенс життя з відповідною соціальною 
адаптацією в суспільстві. Однак необхідно розумі-
ти, що показники HRQOL є динамічними, і в ході 
розвитку суспільства відношення до них будуть 
змінюватися. Кожне наступне покоління буде роз-
робляти свої критерії ЯЖ, що буде спонукати до 
зміни визначення його критеріїв та їх адекватній 
корекції з урахуванням змін у медичній галузі та 
соціальному розвитку суспільства.
Кінцевою метою будь-якої системи охорони 
здоров’я варто вважати досягнення максимальних 
показників ЯЖ хворого на етапах надання медич-
ної допомоги, зі збереженням працездатності та 
його хорошого стану і самопочуття [33, 34, 36, 37].
На сьогодні для оцінки ЯЖ запропоновано близь-
ко 1200 різних інструментів. Для прикладу, лише 
база даних Pro Qolid містить їх понад 700, з описан-
ням використання [38]. З них 22 % відносяться до 
загальних методик, 18 % оцінюють окремі виміри чи 
домени, біля 46 % є специфічними для якоїсь хворо-
би чи групи людей, 10 % пов’язані з економічною 
оцінкою корисності, 1% – індивідуалізовані методики 
і техніки. В загальному 15 можливих критеріїв оцінки 
ЯЖ торетично дає змогу створити понад 200 000 
принципово різних вимірю вальних систем [39]. 
Найбільш раціональним методом оцінки ЯЖ на 
сучасному етапі вважається застовування в дослі-
дженні стандартизованих опитувальників, що є 
необхідним для отримання результатів, які можуть 
бути порівняні між собою, незалежно від країни до-
слідження [40].
За рекомендацією ВООЗ, в оцінку HRQOL 
включені наступні критерії, які лежать в основі 
формування різних анкет та опитувальників:
1. Фізичні – життєва активність, енергія, втом-
люваність, біль, дискомфорт, сон, відпочинок;
2. Психологічні – позитивні й негативні емоції, 
пізнавальні функції, самооцінка, рухливість, зо-
внішній вигляд;
3. Клінічні характеристики захворювання – 
скарги, об’єктивні, суб’єктивні ознаки захворюван-
ня, наявність ускладнень;
4. Рівень незалежності – працездатність, що-
денна активність, залежність від ліків і лікування;
5. Суспільне життя – особисті взаємовідносии, 
суспільна адаптація, сексуальна активність;
6. Навколишнє середовище – побут, безпека, 
загальне благополучя, доступність і якість медич-
ної та соціальної допомоги, екологія, доступність 
інформації, можливість навчання;
7. Духовність – релігія, особисті погляди, 
поведінкові реакції.
Формування з цих критеріїв відповідних доменів 
та питань дозволяє створити опитувальники, які да-
ють змогу об’єктивно оцінити якість життя. 
У клінічній практиці показники ЯЖ використо-
вуються в наступних основних напрямках:
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– для оцінки ефективності лікування з викорис-
танням динаміки показників ЯЖ на різних етапах лі-
кування (ранніх і віддалених результатів лікування);
– для оцінки стану хворого у міру змін клінічної 
картини хвороби; ЯЖ має визначальне значення 
при виборі стратегії лікування інкурабельного хво-
рого;
– ЯЖ хворого використовується як додатковий 
критерій при підборі індивідуальної терапії, клініч-
ної оцінки конкретного лікувального препарату або 
хірургічного (терапевтичного) методу лікування, 
фізичної реабілітації інвалідів;
– зміни показників ЯЖ хворих дозволяють оці-
нити фізіотерапевтичне, паліативне, оздоровчі ме-
тоди лікування і роботи медичного персоналу, го-
товність пацієнтів до участі в профілактичних 
заходах;
– оцінюється економічна ефективність тера-
певтичного, хірургічного або відновного лікування;
– дані про ЯЖ хворих можуть бути корисні для 
оцінки якості роботи лікувального відділу чи ліку-
вального закладу в цілому, оцінки роботи органів 
охорони здоров’я, покращення системи охорони 
здоров’я;
– показники ЯЖ найбільшою мірою дозволя-
ють отримати цілісну уяву про самопочутя хворого 
очима пацієнта, особливо по відношенню до паці-
єнтів із хронічними та загрозливими для життя за-
хворюваннями [1, 2, 40, 41].
Оцінку HRQOL проводять на основі відповідей 
хворих на стандартні питання, які лежать в основі 
сучасних опитувальників. Єдиних критеріїв і стан-
дартів для HRQOL не існує. Кожний опитувальник 
має свої особливості та шкалу оцінювання, які 
адаптуються до конкретних регіонів з визначенням 
відповідної умовної норми. Це дозволяє в подаль-
шому проводити їх порівняльну оцінку з показника-
ми хворого, та робити висновки щодо якості його 
життя [42–45].
Інтегральна інформація про фізичне, психоло-
гічне, духовне та соціальне функціонування дозво-
ляє отримати відомості про загальні закономірнос-
ті реакціїї хворого на патологічний процес, 
встановити індивідуальні особливості його реакції 
на захворювання, оцінити ефективність проведе-
ного лікування, та використати ці дані для корекції 
схеми лікування та подальшої реабілітації. При 
цьому популяційні показники ЯЖ мають велике 
значення для клінічної практики, оскільки з ними 
проводиться порівняння отриманих даних. Наяв-
ність популяційних норм дозволяє визначити яким 
чином конкретне захворювання впливає на ЯЖ па-
цієнта в різних вікових і соціальних групах, як змі-
нюються показники профілю ЯЖ відносно норми 
залежно від виду патології та комплексу проведе-
них лікувально-реабілітаційних заходів [1, 2]. Дані 
про ЯЖ лежать в основі побудови реабілітаційних 
програм як середників медичної і соціальної адап-
тації хворого. Створюючи ці програми, органи вла-
ди і суспільні організації можуть опиратися на цін-
ну інформацію про ЯЖ обстежених груп хворих в 
різних регіонах, адаптуючи їх до відповідних умов 
проживання. Не можна вважати ефективною ту 
програму (лікувальну, реабілітаційну, соціальну та 
ін.), яка не приводить до покращення ЯЖ хворого, 
або призводить до його суттєвого погіршення, не 
створюючи таким чином максимальних умов для 
медико-соціальної адаптації пацієнта. 
Існує досить значна кількість опитувальників 
за оцінкою HRQOL (понад 4000), які можна розді-
лити на наступні групи: універсальні (загальні) для 
дітей та дорослих і спеціальні (за галузями меди-
цини, нозологічними формами окремих захворю-
вань, методами лікування, окремим станом хворо-
го). За структурою опитувальники діляться на 
профільні (включають декілька шкал, які описують 
різні параметри якості життя, або оцінюють кожний 
компонент якості життя окремо) та індекси (містить 
єдине цифрове значення). Для оцінки стану ЯЖ 
дані, отриманні в опитувальнику, відповідним чи-
ном перераховуються в окремі числові значення 
(бали), які дозволяють провести їх статистичну об-
робку [1, 33, 34, 45, 46].
Загальні опитувальники використовуються для 
оцінки якості життя як здорових людей, так і для 
широкого кола хвороб і категорій хворих. Вони мо-
жуть використовуватися в популяційних дослі-
дженнях з метою розробки нормативів та встанов-
лення різних змін якості життя у різноманітних 
хворих (індивідуально або в групах), а також для 
оцінки ефективності різних програм охорони 
здоров’я в цілому. 
Перевага загальних опитувальників полягає в 
тому, що вони дозволяють проводити порівняльну 
оцінку впливу різних медичних програм на ефек-
тивність HRQOL як у окремих хворих, так і в попу-
ляції у цілому.
Спеціальні опитувальники навпаки використо-
вуються для оцінки якості життя пацієнтів з кон-
кретними захворюваннями, або хворих окремих 
груп населення (наприклад дітей). Вони дозволя-
ють встановити зміни HRQOL у хворих, які виникли 
за досить короткий проміжок часу для оцінки ефек-
тивності конкретного методу лікування. Спеціальні 
опитувальники є більш чутливими для конкретного 
захворювання, оскільки містять специфічні компо-
ненти, характерні для його перебігу та лікування. 
Вони дозволяють оцінити якусь одну складову 
HRQOL (фізичний чи психічний стан), або оцінити 
HRQOL при конкретному захворюванні, чи ефек-
тивність окремого методу лікування. 
Спеціальні опитувальники володіють високою 
чутливістю, але їх використання обмежується 
вузькою конкретною сферою використання. Най-
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більшого поширення серед спеціальних опиту-
вальників набули «Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale», «Arthritis Impact Measurement Scale», 
«Functional Assessment of Multiple Sclerosis», «Oral 
Health Quality of Life» та ін.
Кількість опитувальників, які використовуються 
при оцінці HRQOL хворого, може коливатися в різних 
межах, залежно від мети дослідження, включаючи в 
себе поєднання як загальних, так і спеціальних 
опитувальників. Вибираючи опитувальники для до-
слідження, необхідно пам’ятати, що вони повинні 
відповідати меті та завданням дослідження, охо-
плювати всі параметри здоров’я, бути стандартизо-
ваними, універсальними, надійними, чутливими, 
простими у використанні, та давати можливість 
кількісної оцінки параметрів здоров’я. Опитувальни-
ки чутливі для оцінки ЯЖ в одних випадках, можуть 
бути нечутливими для інших [45–47]. 
Більшість опитувальників доступна для само-
стійного заповнення хворим, за допомогою опиту-
вання лікарем при бесіді з хворим, по телефону, з 
використанням електронних ресурсів мережі 
«Internet», а також передбачають заповнення 
родичами або опікунами хворого. Останні методики 
отримали назву прокси-версії і використовуються за 
умови неможливості самостійного заповнення хво-
рим, наприклад при психічних захворюваннях або 
тяжкому стані пацієнта [48, 49]. 
Кожний опитувальник складається з трьох 
основних частин, які включають в себе домени (ха-
рактеризують показники або аспекти життя), пи-
тання (використовуються для визначення конкрет-
ної інформації про стан здоров’я), рівні (варіанти 
відповідей на питання, залежно від тяжкості проя-
вів показників здоров’я). Комбінування доменів, 
питань та рівнів, з отриманням відповідних число-
вих значень, індексів та їх вагових коефіцієнтів, до-
зволяє оцінити стан здоров’я хворого, залежно від 
призначення опитувальника. Однак варто врахо-
вувати той факт, що ці показники є відмінними для 
різних країн. Це потребує проведення валідизації 
опитувальників для кожної країни або використан-
ня в розрахунках вагових коефіцієнтів для пере-
творення кожного профілю якості життя в одне під-
сумкове значення, яке порівнюється з індексом 
корисності з відповідного набору значень, які роз-
роблені для різних країн. Ці набори стають доступ-
ними на офіційних сайтах опитувальників після 
проведення реєстрації дослідження [50–54]. 
Процес культурної адаптації опитувальників є 
надзвичайно складним і потребує тісної взаємодії 
міжнародних розробників, перкладачів, психологів 
з метою їх використання в різних етнічних та куль-
турно-соціальних групах населення.
На сьогодні в Україні є значна кількість опиту-
вальників у повних і скорочених версіях, які про-
йшли культурну адаптацію, що дозволяє викорис-
товувати їх в медичній практиці в нашій державі: 
«MOS SF-36», («The Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey»), «European 
Quality of Life», «EQ-5D»), «SIP» («Sickness Impact 
Profile»), «NHP» («Nottingham Health Profile»), 
«McMaster Health Index Question Naire», 
«Psychological General Well Being Index», «General 
Health Rating Index», «Quality of Well Being Scale» 
та інші [1–3, 55–57]. 
Використовуючи ці опитувальники, варто 
пам’ятати, що вони характеризують лише як паці-
єнт переносить своє захворювання, вони не врахо-
вують думки членів сім’ї та медичних працівників, 
та висновки робляться на основі їх багатокомпо-
нентної структури. Завдання дослідника полягає в 
аналізі усіх критеріїв, які лежать в основі оцінки 
HRQOL, з відповідною адаптацією показників від-
носно завдання та мети дослідження.
Популяційні дослідження дозволяють провес-
ти оцінку різних прошарків суспільства, категорій 
населення (професійних, міських або сільських 
жителів), жителів які хворіють конкретною патоло-
гією, і суспільства (популяції) в цілому. Під популя-
ційною нормою ЯЖ розуміють значення показників 
ЯЖ населення тієї чи іншої країни, того чи іншого 
регіону [58].
Дослідження ЯЖ на популяційному рівні до-
зволяє розробляти популяційні норми, які, у свою 
чергу, можуть бути використані:
– при порівнянні показників ЯЖ окремих кате-
горій населення з різних регіонів із популяційною 
нормою та при проведенні моніторингу ЯЖ різних 
прошарків населення;
– при порівнянні показників ЯЖ певної групи 
хворих з популяцйною нормою і проведенні моні-
торингу ЯЖ різних прошарків населення на протязі 
необхідного періоду спостереження;
– при комплексній оцінці ефективності реабілі-
таційних, оздоровчих і соціальних програм у галузі 
охорони здоров’я для різних категорій населення 
[58, 59].
Найбільш поширеними загальними опитуваль-
никами з якості життя є: World Health Oranization's 
Qualitiof Life – WHOQOL-100 (розроблений спе-
ціалістами ВООЗ), SF-36 (Item Short Health Status 
Survey), «EuroQoL (EQ-5D)», Q-LES-Q та інші, в 
повних і скорочених версіях [60–62].
Опитувальник «SF-36 Health Status Survey» 
(SF-36) був розроблений у 1992 р. [67]. Він нале-
жить до неспецифічних опитувальників, і дає змогу 
оцінити всі компоненти якості життя, у тому числі 
пов’язані зі здоров’ям, і не є специфічними для ві-
кових груп, окремих захворювань або програм лі-
кування. 
Опитувальник рекомендований для викорис-
тання міжнародними домовленностями та стан-
дартами і зараз широко використовується в США, 
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країнах Європи і в нашій державі при проведенні 
досліджень якості життя. Будучи досить коротким, 
він володіє високою інформативністю, чутливістю 
та вважається найбільш апробованим і валідним 
[63–65].
Популярність цього опитувальника полягає в 
тому, що він дозволяє оцінити HRQOL у хворих із 
різними нозологіями, порівняно зі здоровими 
людьми, проводити дослідження у пацієнтів від 14 
років і старше, має достатню чутливість для оцінки 
дослідних показників. Він залишається актуаль-
ним, простим, доступним і валідним інструментом 
для оцінки основних складових фізичного і психіч-
ного здоров’я у пацієнтів [66, 67]. 
Опитувальник придатний для самостійного за-
повнення хворим, комп’ютерного опитування, або 
заповнення лікарем при особистосному контакті з 
хворим або по телефону.
SF-36 складається з 11 пунктів, які включають 
36 питань, об’єднаних у 8 шкал і 2 інтегральні по-
казники, які дозволяють оцінити: загальний стан 
здоров’я людини, фізичне функціонування, рольо-
ве фізичне функціонування, рольове емоційне 
функціонування, соціальне функціонування, інтен-
сивність фізичного болю, життєву активність та 
психічне здоров’я. Формування шкал дозволяє оці-
нити два інтегральних показники – фізичний та 
психологічний компоненти здоров’я. Результати 
визначаються в балах (від 0 до 100, де 100 відпо-
відає «повному здоров’ю»), що дозволяє провести 
їх цифрову та статистичну обробку [68–71].
Опитувальник якості життя ВООЗ – 
WHOQOL-100 був розроблений ВООЗ з метою 
отримання якісного і незалежного інструменту 
оцінки ЯЖ не залежно від соціального, культурно-
го, демографічного і політичного контексту. 
Опитувальник якості життя ВООЗ WHOQOL-100 
складається зі 100 пунктів, які дозволяють оцінити 
ЯЖ у 6 сферах життя людини: фізичній, психоло-
гічній, незалежності, соціальної активності, навко-
лишнього середовища і духовності. Окрім того, 4 
питання дають змогу оцінити ЯЖ в цілому.
Його скорочена версія WHOQOL-BREF є більш 
простою в заповненні й включає в себе 26 питань. 
24 питання групуються в 4 шкали, 2 питання (пер-
ше і друге) оцінюються ізольовано. Цей опитуваль-
ник дозволяє оцінити фізичне здоров’я, психоло-
гічну якість життя, соціальну якість життя та 
оточення [71, 72]. 
Опитувальник якості життя Європейської гру-
пи EuroQol (EQ-5D) був розроблений об’єднаною 
групою дослідників із Великобританії, Швеції, Ні-
дерландів, Норвегії, Фінляндії. Він є ще одним з 
найпопулярніших опитувальників для визначення 
якості життя на основі переваг самого пацієнта. 
Цей опитувальник перекладено 150 мовами і ви-
користовується спеціалістами 170 країн. Він є в 
трьох версіях: 3-level EQ-5D(EQ-5D-3L), 5-level 
EQ-5D (EQ-5D-5L) и EQ-5D-Youth (EQ-5D-Y). Опи-
тувальник EQ-5D-Y  є дитячою версією, яку можуть 
самостійно заповнювати діти з 8 років. Це багато-
мірний інструмент оцінки ЯЖ, який може бути ви-
ражений одним показником – індексом, тому його 
називають також індексом здоров’я. Це дає змогу 
оцінювати стан здоров’я, ефективність лікування, 
реабілітації, надання різних видів медичної допо-
моги. Комбінування рівнів по 5 компонентах дозво-
ляє отримати 243 варіанти стану здоров’я, та візу-
алізувати кількісну оцінку загального статусу 
здоров’я, використовуючи візуально-аналогову 
шкалу [73–76]. 
Спеціальні опитувальники використовуються 
для оцінки якості життя при окремих нозологічних 
формах захворювань. Вони створюються спеціаль-
но з «нуля», або на ґрунті вже відомих широко вжи-
ваних опитувальників шляхом їх переробки та 
адаптації стосовно конкретного захворювання. На 
даний час відома значна кількість спеціальних опи-
тувальників для таких нозологій, як цукровий діабет, 
бронхіальна астма, рак, судинна патологія тощо. 
Однак на даний час їх значна частка знаходиться в 
стадії розробки та адаптації для різних країн світу.
ВИСНОВКИ 
Результати проведеного огляду літературних 
джерел дозволяють зробити висновок, що поняття 
«якість життя, пов’язана зі здоров’ям» (HRQOL) та 
його вивчення є новою сучасною методологією 
охорони здоров’я. Вона дозволяє оцінити резуль-
тати лікування хворих, реабілітаційні програми та 
медико-соціальну адаптацію пацієнтів, доповнюю-
чи традиційні методики як на індивідуальному, так 
і на груповому рівнях. Значний міжнародний досвід 
вивчення ЯЖ хворих показує його перспективність 
у всіх розділах медицини.
Найбільш зручними інструментами для оцінки 
якості життя є опитувальники (загальні та спеці-
альні), які є універсальними інструментами дослі-
дження, однак вони потребують свого подальшого 
створення та удосконалення. Для отримання най-
більш достовірної і повної інформації необхідно 
використовувати інструменти з високою валідніс-
тю, надійністю і чутливістю, відповідно до мети і 
завданнь дослідження.
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